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Rezumat
Sunt prezentate rezultatele investigaţiilor nivelului de poluare a aerului atmosferic în Republica Moldova pe par-
cursul anilor 2010-2012, morbidităţii generale şi prin bolile sistemului respirator a populaţiei. S-a stabilit că nivelul de 
poluare a aerului atmosferic corelează direct cu sporirea unor forme nozologice.
Cuvinte-cheie: calitatea aerului atmosferic, poluare, bolile aparatului respirator
Summary: The impact of atmospheric air pollution on population health from Republic of Moldova
There are presented results of investigations of the of atmospheric air pollution in Republic of Moldova in the period 
of 2010-2012 years, general morbidity and morbidity of respiratory system on population. It was established that the level 
of atmospheric air pollution correlates directly with some morbid forms.
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Резюме: Влияние загрязнения атмосферного воздуха на здоровье населения Республики Молдова
Представлены результаты исследований степени загрязнения атмосферного воздуха в Республике Молдова 
за период 2010-2012 гг., общей заболеваемости и заболеваемости органов дыхания населения. Было установлено, 
что уровень загрязнения атмосферного воздуха коррелирует с некоторыми нозологическими формами.
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Introducere. În ultimii ani, se discută intens des-
pre faptul cât de considerabil este impactul poluanţi-
lor emişi în aerul oraşelor asupra stării de sănătate a 
populaţiei, mai ales, care patologii apar deseori sub 
infl uenţa poluanţilor din mediul ambiant.
Poluarea atmosferei acţionează negativ îndeo-
sebi asupra organelor respiratorii. Substanţele chi-
mice fi ind în stare gazoasă, precum şi sub formă de 
aerosoli, sunt intens absorbite în primul rând de or-
ganele respiratorii şi adesea acţionează instantaneu. 
Cu cât calitatea aerului este mai rea, cu atât mai mult 
se schimbă energia care acţionează asupra sistemului 
respirator, asupra modului activ de viaţă a omului. În 
aerul atmosferic sub acţiunea factorilor antropogeni 
şi a condiţiilor meteorologice se formează câmpuri 
de concentraţii de diverse impurităţi emise de către 
întreprinderi şi transportul auto. Asupra oraşului se 
creează un bazin de aer, poluat cu substanţe specifi -
ce, care infl uenţează asupra populaţiei. Dacă oamenii 
respiră aer intens poluat, atunci slăbeşte rezistenţa or-
ganismului şi creşte rata îmbolnăvirilor [1].
Poluarea atmosferică este produsă de pulberi şi 
gaze străine de compoziţia aerului sau de componenţi 
ai aerului în concentraţii care afectează sănătatea po-
pulaţiei în mod direct sau indirect. Efectele poluării 
aerului asupra sănătăţii populaţiei sunt numeroase şi 
deosebit de nocive. Efectele nocive ale poluanţilor 
pot fi  iritante, asfi xiante, toxice, cancerigene, alergi-
ce. Ele vor genera boli acute şi cronice ale aparatului 
respirator şi organelor anexe: nas, faringe, laringe, 
sinusuri şi urechi, cât şi alte maladii de o deosebită 
gravitate: cancer, efecte mutagene şi intoxicaţii [2].
Material şi metode
S-au utilizat metodele: igienice, sanitaro-chimice, 
epidemiologice, statistice. S-a determinat gradul de 
poluare a aerului atmosferic cu pulberi, NO2, SO2, 
CO, funingine, plumb, ozon şi aldehida formică de la 
posturile de observaţie asupra poluării ale Serviciului 
de Supraveghere de Stat a Sănătăţii Publice.
În grupul de indicatori ai sănătăţii s-a studiat mor-
biditatea populaţiei după clase şi structură. Obiectul 
de studiu l-a constituit populaţia din Republica Mol-
dova, calitatea aerului atmosferic (datele din F 18).
Rezultate şi discuţii
S-a studiat starea de sănătate a populaţiei din Re-
publica Moldova pentru perioada anilor 2007-2011. 
S-a analizat morbiditatea generală (fi gura 1) şi spe-
cifi că a populaţiei. Datele indică despre menţinerea 
nivelului incidenţei şi prevalenţei morbidităţii gene-
rale a populaţiei, la rate semnifi cativ înalte, incidenţa 
variind între 3254,6‰o (cu prevalenţa de 6641,2‰o) 
în anul 2007 şi, respectiv 3537,9‰o (prevalenţa 
7593,2‰o) în anul 2011.
Un organism sănătos nu întotdeauna se poate 
adapta la schimbările ce au loc în mediul ambiant. 
Printre multitudinea factorilor cu acţiune nocivă asu-
pra organismului uman, e necesar de evidenţiat starea 
aerului atmosferic. În cazul poluării aerului, aparatul 
respirator este primul (dar nu singurul) care este afec-
tat. Factorii de mediu intervin atât ca agenţi etiolo-
gici, cât şi ca factori determinanţi sau favorizanţi ai 
apariţiei puseurilor evolutive.
În perioada a. 2007-2011 s-a înregistrat sporirea 
morbidităţii populaţiei prin boli respiratorii de la 995,8 
Fig. 1. Dinamica morbidităţii generale a populaţiei din Republica Moldova, la 10000 de locuitori
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în a.2007 la 1268,2 ‰o în a.2011 respectiv; îndeosebi 
este în creştere incidenţa prin pneumonii, de la 65,4 la 
100,8 cazuri la 10000 locuitori. A sporit şi nivelul ast-
mului bronşic, prevalenţa fi ind de 21,7‰o în a.2011. 
Starea ecologică nefavorabilă a mediului, provoacă 
dereglări endoecologice ale organismului, reducând 
reactivitatea lui, capacitatea de autoprotecţie, provoa-
că stări imunodefi citare, din care motive pneumoniile 
capătă o evoluţie mai agresivă, cu tendinţa spre com-
plicaţii [4]. Majorarea infl uenţei antropogene duce la 
creşterea morbidităţii prin boli ecologic-condiţionate. 
Acţiunea compuşilor chimici heterogeni asupra or-
ganismului uman contribuie la inhibarea reactivităţii 
imunologice a organismului şi majorarea morbidităţii 
oncologice [5]. În comparaţie cu anii precedenţi se 
manifestă o tendinţă de creştere, lentă dar continuă, a 
prevalenţei prin tumori, de la 214,3 în a.2007 până la 
259,3 la 10000 locuitori în a.2011.
Pentru evitarea riscurilor poluării este necesară 
menţinerea unei purităţi cât mai mare a aerului loca-
lităţilor, iar acolo unde nu este posibil, cel puţin res-
pectarea unor nivele de prag denumite concentraţii 
maxime admisibile – CMA. Ele reprezintă valori ale 
poluanţilor la care nu se produc efecte nocive sau cro-
nice, directe sau indirecte asupra populaţiei.
În scopul supravegherii calităţii aerului atmosfe-
ric în a. 2010-2012 de către serviciul de supraveghere 
de stat a sănătăţii publice au fost colectate – 23089 
probe de aer din care au depăşit CMA 3394 probe ce 
constituie 14,8% [3].
Tabelul 1
Ponderea neconformităţii calităţii aerului 
atmosferic în zonele de protecţie sanitară 





Pulberi 25,2 33,5 36,3
Dioxid de sulf 4,7 4,2 5,9
Monoxid de carbon 10,8 9,8 9,8
Funingine 5,4 10 8,3
Dioxid de azot 14,8 13,8 11,9
Plumb 0 2,9 0
Ozon 29,1 38,6 16,1
Aldehida formică 5,3 3,5 5,4
Altele 1,3 2,1 0
Total 13,8 15,8 14,6
În a. 2010 s-au colectat 8467 probe din care 1170 
(13,8%) depăşesc CMA, a.2011 respectiv - 6944 şi 
1098 (15,8%), iar în a.2012 respectiv 7678 şi 1126 
(14,6%).
Rezultatele investigaţiilor arată o îmbunătăţire a 
calităţii aerului atmosferic la conţinutul dioxidului de 
azot în localităţile urbane şi anume de la 14,8% în 
a.2010 până la 11,9% în a.2012, ozonul respectiv - 
29,1% şi 16,1%. Se denotă o creştere a conţinutului 
de pulberi în localităţile urbane stabilită la nivel de 
36,3% din probe comparativ cu a. 2011 - 25,2%.
Studiul efectuat manifestă o corelaţie directă şi 
destul de înaltă a conţinutului de dioxid de azot în 
aerul atmosferic cu tumorile (r=0,77). Conţinutul de 
pulberi în aer corelează cu bronşita cronică (r=0,90), 
astmul bronşic (r=0,87). Aceste două maladii sunt în 
corelaţie şi cu concentraţia aldehidei formice în aer 
(respectiv r=0,41 şi r=0,71).
Important este că, gradul de agresiune a calităţii 
aerului atmosferic ocupă locul II printre factorii de risc 
determinanţi ai stărilor patologice nontransmisibile.
Concluzii
În concluzie, poluarea atmosferică reprezintă un 
factor major implicat în dezvoltarea şi/sau exacerba-
rea afecţiunilor respiratorii acute şi cronice. Lumea 
medicală trebuie să militeze pentru un mediu mai pu-
ţin poluat şi să sprijine dezvoltarea de strategii pentru 
a combate aceste surse de poluare.
Rezultatele obţinute sunt foarte importante pentru 
argumentarea măsurilor concrete de elaborare a pla-
nurilor de acţiuni pentru prevenirea poluării aerului 
atmosferic, de menţinere şi fortifi care a sănătăţii po-
pulaţiei.
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